Образец №14

Образец №1

СПИСЪК НА ДОКУМЕНТИТЕ СЪДЪРЖАЩИ СЕ В ОФЕРТАТА

НА УЧАСТНИКА:........................................................................................

                     /наименование на участника/

В ПРОВЕЖДАНА ПРОЦЕДУРА ПО СЪБИРАНЕ НА ОФЕРТИ С ОБЯВА ЗА:

„Техническо обслужване на медицинска апаратура и 

оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД 

за едногодишен период”

	№
	Описание на документа
	Вид на документа

/оригинал или заверено
копие/ и количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	


Образец №2

ДО ПСАГБАЛ „Света София” ЕАД

Адрес: гр.София, ул.Михалаки Ташев №2

ПРЕДСТАВЯНЕ  НА УЧАСТНИК 

В ПРОВЕЖДАНА ПРОЦЕДУРА ПО СЪБИРАНЕ НА ОФЕРТИ С ОБЯВА ЗА:

„Техническо обслужване на медицинска апаратура и 

оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД 

за едногодишен период”

/АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ/
	Наименование на участника:
	

	ЕИК/ БУЛСТАТ 

(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
	

	Седалище:
	

	– пощенски код, населено място:
	

	– ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	

	Адрес за кореспонденция:
	

	– пощенски код, населено място:
	

	– ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	E-mail адрес:
	

	(в случай че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета)

	Лица, представляващи участника по Учредителен акт:

(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)

	Трите имена
	

	Трите имена
	

	Трите имена
	

	Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:
	1. .............................................................

2. .............................................................

	Данни за банковата сметка:
	

	· Обслужваща банка:
	

	· IBAN:
	

	· BIC:
	

	· Титуляр на сметката:
	


    УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,
          
1. Заявяваме, че желаем да участваме в откритата от ПСАГБАЛ „Света София” ЕАД процедура по събиране на оферти с обява по Закона за обществените поръчки (ЗОП) за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”, като подаваме оферта при условията, обявени в обявата и приети от нас безусловно.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в обявата, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към обявата проект на договор.
4. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители: (посочва се наименование на подизпълнителя, ЕИК, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %))

4.1. ................................................................................................................................................................

4.2. ................................................................................................................................................................

5. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде 4 /четири/ месеца считано от крайния срок за подаване на оферти.
6. Декларираме, че не са налице обстоятелства, които биха възпрепятствали участието ни в обществената поръчка, а именно:

- не са налице обстоятелствата по чл.3, т.8 и чл.4 от Закона за икономическите и финансови отношения с дружества, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици;

- не са налице обстоятелствата по в чл.69 от Закон за противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобитото имущество.

	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	


Образец № 3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

 (за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)

Долуподписаният/ата ............................................................................................ (трите имена), с лична карта ..............................................., издадена на .................................. от .........................................., ЕГН ........................................, в качеството ми на .............................................................. (посочва се длъжността) на .................................................................................................. (посочва се наименованието на участника/ подизпълнителя/ третото лице- невярното се зачертава) ЕИК/БУЛСТАТ ..................................................., със седалище и адрес на управление ...........................................................................................................................................................
в изпълнение на чл. 54, ал. 1 от ЗОП, във връзка с чл. 96a, ал. 2 от ППЗОП и в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка чрез обява на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, с предмет: „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”

Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда за престъпления по: чл. 108а, чл. 159а – 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 – 217, чл. 219 – 252, чл. 253 – 260, чл. 301 – 307, чл. 321, 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс;

2. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава-членка или трета страна.

3. Не е налице конфликт на интереси, по смисъла на § 2, т. 21 от Допълнителните разпоредби на ЗОП, който не може да бъде отстранен.

4. Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 3-дневен срок от настъпването им. 

5. Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

Известна ми е отговорността по чл. 313 НК за неверни данни.
	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	



Забележка: 

Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника. 

В случай, че участникът е обединение от физически и/или юридически лица, декларация се представя  за  всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, съгласно чл. 57, ал. 2 от ЗОП.

Декларацията се представя и от третите лица и/или подизпълнителите, съгласно чл. 65, ал. 4  и чл. 66, ал. 2 от ЗОП.

Образец № 4

Д Е К Л А Р А Ц И Я

 (за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 6 от ЗОП)

Долуподписаният/ата ............................................................................................ (трите имена), с лична карта ..............................................., издадена на .................................. от .........................................., ЕГН ........................................, в качеството ми на .............................................................. (посочва се длъжността) на .................................................................................................. (посочва се наименованието на участника/ подизпълнителя/ третото лице- невярното се зачертава) ЕИК/БУЛСТАТ ..................................................., със седалище и адрес на управление ...........................................................................................................................................................
в изпълнение на чл. 54, ал. 1 от ЗОП, във връзка с чл. 96a, ал. 2 от ППЗОП и в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка чрез обява на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, с предмет: „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”

Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

Представляваният от мен участник:

1. Представляваният от мен участник НЯМА /ИМА /невярното твърдение се зачертава или изтрива/ задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, доказани с влязъл в сила акт на компетентен орган;

       
2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП.

3. Участникът, който представлявам не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основанията за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор. 

4. Участникът, който представлявам е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване липсата на основанията или изпълнението на критериите за подбор. 

5. За участника, който представлявам, не е установено с влязло в сила наказателно постановление или съдебно решение, нарушение на чл. 61, ал. 1, чл. 62, ал. 1 или 3, чл. 63, ал. 1 или 2, чл. 118, чл. 128, чл. 228, ал. 3, чл. 245 и чл. 301 - 305 от Кодекса на труда или чл. 13, ал. 1 от Закона за трудовата миграция и трудовата мобилност или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен.
6. Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 3-дневен срок от настъпването им. 

Известна ми е отговорността по чл. 313 НК за неверни данни.
	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	


Забележка: Декларацията се подписва от лицето/лицата, което/които може/могат самостоятелно да представлява/т участника. В случай, че участникът е обединение от физически и/или юридически лица, декларация се представя  за  всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, съгласно чл. 57, ал. 2 от ЗОП.

 Декларацията се представя и от третите лица и/или подизпълнителите, съгласно чл. 65, ал. 4  и чл. 66, ал. 2 от ЗОП.
Образец №5

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 101, ал. 11, във връзка с чл. 107, т. 4 от ЗОП за липса на свързаност 
с друг участник във възлагането
Долуподписаният ……………………………………………………………….. в качеството ми на .………………………………............................................ (посочете длъжността) на …………………......…………………....................................… (посочете наименованието на участника), ЕИК/БУЛСТАТ......................................................................., със седалище и адрес на управление .................................................................................................., във връзка с участие във възлагане на обществена поръчка чрез обява на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, с предмет:  „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:


1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 2, 
т. 45 от Допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящото възлагане.

2. Задължавам се, при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.

3. Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	



Забележка: 

Декларацията се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице,  което подава офертата.
Образец №6

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 65, ал. 3 и чл. 66, ал. 1 от ЗОП

за съгласие за участие като подизпълнител/трето лице 

Долуподписаният ……………………………………………………………….. в качеството ми на .………………………………............................................ (посочете длъжността) на …………………......…………………....................................… (посочете наименованието на участника), ЕИК/БУЛСТАТ......................................................................., със седалище и адрес на управление .................................................................................................., във връзка с участие във възлагане на обществена поръчка чрез обява на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, с предмет:  „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Представляваното от мен дружество ......................................................................... е съгласно да участва като подизпълнител/трето лице при изпълнение на посочената по-горе обществена поръчка, с дял на участие в % ………………. при изпълнение на посочената обществена поръчка и да изпълни следните видове дейности/част от поръчката, за която се използва нашият капацитет: …………………………………………………………………...........................................................(изброявт се конкретните части/ дейности от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя/третото лице).
2. Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител/трето лице, нямаме право да участваме като самостоятелен участник в горепосочената процедура.

3. Заявяваме, за нас не са налице основанията за отстраняване от процедурата и че отговаряме на съответните критерии за подбор, съобразно вида и дела от поръчката, който ще изпълняваме.
4. Задължаваме се да спазваме заложените от възложителя изисквания на поръчката и изискванията на Закона. 

5. Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	



Забележка: Подизпълнител/трето лице попълва и декларациите по чл. 96а, ал. 2 от ППЗОП по образец, представляващи основания за отстраняване от възлагането. 

Образец №7

ДЕКЛАРАЦИЯ

за наличие на регистрация
Долуподписаният ……………………………………………………………….. в качеството ми на .………………………………............................................ (посочете длъжността) на …………………......…………………....................................… (посочете наименованието на участника), ЕИК/БУЛСТАТ......................................................................., със седалище и адрес на управление .................................................................................................., във връзка с участие във възлагане на обществена поръчка чрез обява на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, с предмет:  „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:


1. Представляваният от мен участник притежава валидна регистрация за извършване на дейности съгласно чл.56, ал.3, т.1 от Закона за безопасно използване на ядрената енергия. С оглед на това, може да извършва работа с източници на йонизиращи лъчения с цел техническо обслужване, монтаж, демонтаж, измервания, строителни и ремонтни дейности и други услуги за лица, които използват източници на йонизиращи лъчения.
2. Задължавам се, при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.

3. Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	



Забележка: 

Декларацията се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице,  което подава офертата.
Образец №8

СПИСЪК НА ЛИЦАТА /СЕРВИЗНИ СПЕЦИАЛИСТИ/, 

които ще извършват услугите 
по техническо обслужване на апаратурата оборудването
Долуподписаният ……………………………………………………………….. в качеството ми на .………………………………............................................ (посочете длъжността) на …………………......…………………....................................… (посочете наименованието на участника), ЕИК/БУЛСТАТ......................................................................., със седалище и адрес на управление .................................................................................................., във връзка с участие във възлагане на обществена поръчка чрез обява на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, с предмет:  „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”

ЗАЯВЯВАМ, че:


1. В случай, че поръчката бъде възложена на представлявания от мен участник, ще осигуря необходимия екип от квалифицирани сервизни специалисти за извършване на дейностите по поддръжка и ремонт на медицинска апаратура/стопанско оборудване, съгласно изискванията на Възложителя посочени в документацията за участие. Екипа от сервизни специалисти, е посочен в таблицата както следва:

	№
	Име, презиме и фамилия на сервизния специалист
	Образование
	Професионална квалификация/ специалност
	Преминато сервизно обучение в:

	
	
	
	
	организация/ производител
	за сервизно обслужване на марка и модел апарат

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


2. В случай, че при изпълнение предмета на поръчката настъпят обстоятелства, налагащи замяна на един или повече от сервизни специалисти от екипа, ще осигуря други лица притежаващи същата или еквивалентна професионална квалификация и опит, за което Възложителят ще бъде уведомен своевременно.
3. При изразена от Възложителя необходимост за предоставяне на документи за доказване на образованието и професионалната квалификация на сервизните специалисти, ще предоставя същите, в посочените от Възложителя срокове.
	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	



Забележка: 

Декларацията се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице,  което подава офертата.
Образец №9

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният ……………………………………………………………….. в качеството ми на .………………………………............................................ (посочете длъжността) на …………………......…………………....................................… (посочете наименованието на участника), ЕИК/БУЛСТАТ......................................................................., със седалище и адрес на управление .................................................................................................., във връзка с участие във възлагане на обществена поръчка чрез обява на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, с предмет:  „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”

ДЕКЛАРИРАМ, ЧE ______________________________________________
                                     /наименование на предприятието-участник в процедурата/

Притежава  следните технически възможности за изпълнение на поръчката:

1. Има сключен договор/и и/или предоставени оторизации за своевременно осигуряване на оригинални и/или съвместими резервни части и компоненти за ремонт на медицинската апаратура и оборудването, за които участва в процедурата.

2. Притежава собствени/наети сервизни бази за ремонт на апаратурата/оборудването, както следва: 

	Сервизна база №
	Адрес на сервизната база
	Телефон за контакти със сервизен екип
	Факс и ел.поща за кореспонденция

	
	
	
	

	
	
	
	

	……
	
	
	


Известно ми е, че за деклариране на неверни обстоятелства, нося отговорност по смисъла на чл.313 от Наказателния кодекс.

	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	



Забележка: 

Декларацията се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице,  което подава офертата.
Образец № 10
До ПСАГБАЛ „Света София” ЕАД
Гр.София, 1330, ул.”Михалаки Ташев” 2

ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

ОТНОСНО ПУБЛИКУВАНА ОБЯВА ЗА СЪБИРАНЕ НА ОФЕРТИ ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ: „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”
	ПОДАДЕНА ОТ УЧАСТНИКА:
	

	
	/наименование на участника/

	БУЛСТАТ/ ЕИК:
	

	ПРЕДСТАВЛЯВАН ОТ:  
	

	
	/име и фамилия на представляващия участника/


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Заявяваме нашето желание за участие в процедура по събиране на оферти с обява за възлагане на поръчка с горепосочения предмет, при условията обявени в поканата и приети от нас безусловно по обособени позиции №№............................./посочват се цифром номерата на обособените позиции, за които участникът участва/. 

1. Направените от нас предложения и поети ангажименти с настоящата оферта са валидни за срок от 4 месеца, считано от крайния срок за подаване на оферти. 

2. Заяваваме, че ще извършваме техническо обслужване на апаратурата/оборудването съгласно изискванията на Възложителя посочени в документацията за участие.

3. Техническото обслужване ще се извършва на място, в сградата на ПСАГБАЛ „Света София“ ЕАД, гр.София, ул.Михалаки Ташев №2. В случаите, когато техническото обслужване /диагностика, ремонт или друга дейност/ не може да се извърши на място, то ще извършим дейностите в осигурена от нас сервизна база, като организираме за своя сметка транспортирането на апаратурата/оборудването от и до лечебното заведение. 

4. Услугите по извънгаранционно техническо обслужване включват следните дейности:

· Извършване на пълна техническа профилактика на съответната медицинска апаратура и оборудване /медицинско и стопанско/ по заявка на Възложителя, след съгласуване на датата и часът за извършването й;

· Отстраняване на възникнали дефекти, повреди и аварии текущо по сигнал на Възложителя. Срока за реакция и посещение от сервизния екип/специалист ще бъде до 4 часа от уведомяването му – в работни дни и в срок до 24 часа в почивни и празнични дни.

· Дейности по подмяна на дефектирали компоненти и осигуряване на оригинални или съвместими резервни части и консумативи.

5. След ремонт на апаратурата/ оборудването, която е с измервателни функции по номенклатурата на Наредбата за средствата за измерване, ще осъществяваме задълженията си по чл.45 от Закона за измерванията, както и всички други нормативно установени задължения за реализиране на извършваната от Държавната агенция по метрология и технически надзор след ремонт задължителна последваща метрологична проверка по Закона за измерванията и Наредбата за средствата за измерване, които подлежат на метрологичен контрол. Гарантираме проследимост, точност и достоверност на измерванията за апаратите извън номенклатурата на Наредбата за средствата за измерване, които подлежат на метрологичен контрол в рамките на гаранционният срок.

6. Предоставяния от нас гаранционния срок за извършен ремонт на апаратура/оборудване е не по-кратък от 6 /шест/ месеца считано от датата на извършване на ремонта. В случаите, когато за извършване на ремонта са вложени резервни части, то гаранционния срок ще съответства на гаранционния срок обявен от производителя на съответната вложена резервна част, но не по-малко от 6 /шест/ месеца.

7. Съгласни сме заплащането от страна на Възложителя да се извършва в срок до 60 календарни дни, считано от датата на издаване на фактура за извършените услуги. При техническо обслужване или ремонт на апаратурата/оборудването включващо доставката и монтажа на резервни части, принадлежности, материали и консумативи, заплащането ще се извършва в срок до 60 календарни дни, считано от датата на доставката и монтажа на частта/ консуматива, пускането на апарата/оборудването в експлоатация и представяне на фактура.
8. Запознати сме с проекто-договора към документацията за участие и го приемаме изцяло без възражения.

9. Заявяваме, че ако бъдем избрани за изпълнител на поръчката, след получаване на поканата за подписване на договора ще внесем гаранция за изпълнение в размер на 5% от стойността на договора без ДДС и ще представим документи съгласно чл.112 от ЗОП.
10. При изготвяне на офертата за обществената поръчка сме спазили задълженията свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд. Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

	Дата:
	

	Име и фамилия:
	

	Длъжност:
	

	Подпис и печат:
	


Образец № 11
До ПСАГБАЛ „Света София” ЕАД
Гр.София, 1330, ул.”Михалаки Ташев” 2

ЦЕНОВА ОФЕРТА

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

ОТНОСНО ПУБЛИКУВАНА ОБЯВА ЗА СЪБИРАНЕ НА ОФЕРТИ ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ: „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ„Света София”ЕАД за едногодишен период”
	ПОДАДЕНА ОТ УЧАСТНИКА:
	

	
	/наименование на участника/

	БУЛСТАТ/ ЕИК:
	

	ПРЕДСТАВЛЯВАН ОТ:  
	

	
	/име и фамилия на представляващия участника/


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

След като се запознахме с условията за участие в публикувана обява за събиране на оферти за възлагане на  обществена поръчка с предмет: „Техническо обслужване на медицинска апаратура и оборудване за нуждите на ПСАГБАЛ „Света София” ЕАД за едногодишен период”, заявяваме следното:
1. Предлагаме да извършим предмета на поръчката посочен в документацията за участие за посочените по-долу обособени позиции, съгласно представеното от нас техническо предложение и при следните ценови условия:

	№ на обособена позиция
	Вид на апарата
	Модел/марка/ производител
	Единица мярка
	Количество
	Месечна абонаментна цена в лева без ДДС за 1 брой апарат/ оборудване
	Годишен абонамент в лева без ДДС

	 
	 
	 
	 
	А
	Б
	В = (А * Б) * 12

	Обособени позиции, за които се предвижда абонаментно обслужване 

	 Медицинска апаратура и оборудване 

	1
	Автоклав
	BB - 75/ СССР
	бр.
	1
	 
	 

	2
	Централна стерилизация
	CIZA
	бр.
	2
	 
	 

	3
	Инкубатор
	HERBA TERM
	бр.
	1
	 
	 

	4
	Анестезиологичeн апарат - комплект
	 
	 
	 
	 
	 

	`4.1
	Анестезиологичeн апарат - комплект
	Fabius Plus
	бр.
	1
	 
	 

	`4.2
	Анестезиологичeн апарат - комплект
	Fabius Plus/ Drager SN 
	бр.
	1
	 
	 

	4
	Анестезиологичeн апарат - комплект
	Обща стойност в лева без ДДС
	

	5
	Проявителна машина
	 
	 
	 
	 
	 

	`5.1
	Проявителна машина
	М35 Х-OMATM Processor/ Kodak
	бр.
	1
	 
	 

	`5.2
	Проявителна машина
	Х- ОМАТМ 43 Prcessor/ Kodak
	бр.
	1
	 
	 

	5
	Проявителна машина
	Обща стойност в лева без ДДС
	

	6
	Мобилен рентгенов апарат 
	Polimbil- III/ Siemens 20330
	бр.
	1
	 
	 

	7
	Мобилен рентгенов апарат 
	Арман 915
	бр.
	1
	 
	 

	8
	Рентгенов мамограф
	Venus- HF/ VILLA SM
	бр.
	1
	 
	 

	9
	Рентгенов апарат
	Mercury plus
	бр.
	1
	 
	 

	10
	Рентгенов апарат
	TUR- D700
	бр.
	1
	 
	 

	11
	Смарт система включваща:
	CR 35-X/ AGFA
	бр.
	1
	 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 

	
	лаборантска работна станция - NX GENRADWORKSTATION - 1 бр
	
	
	
	
	

	
	лаборантска работна станция - NX MAMMOWORKSTATION - 1бр
	
	
	
	
	

	
	идентификационна станция - AGFA CR ID TABLET - 2бр
	
	
	
	
	

	
	принтер - AGFA DRYSTAR AXYS - 1бр
	
	
	
	
	

	
	система за архивиране и разпространение на диагностични образи - AGFA IMPAX 6.3 - 1бр
	
	
	
	
	

	12
	Светлинен микроскоп
	Leica DM 500
	бр.
	1
	 
	 

	13
	Ламинарна маса
	ORIGIO SN-O-0911086
	бр.
	1
	 
	 

	14
	Инкубатори и респиратори Drager
	 
	 
	 
	 
	 

	`14.1
	Неонатален респиратор
	Babylog 8000/ Drager
	бр.
	2
	 
	 

	`14.2
	Неонатален респиратор
	Babylog 8000Plus/ Drager
	бр.
	1
	 
	 

	`14.3
	Интензивен инкубатор 
	Calео/ Drager
	бр.
	6
	 
	 

	`14.4
	Интензивен инкубатор 
	Drager 7320
	бр.
	3
	 
	 

	14
	Инкубатори и респиратори Drager
	Обща стойност в лева без ДДС
	

	 Стопанско оборудване  

	15
	Инсталация за медицински газове, включваща:
	 
	брой
	1
	 

 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 

 

	
	кислородна станция - секция за бутилки за газообразен кислород;
	
	
	
	
	

	
	Станция за райски газ - секция за бутилки за райски газ;
	
	
	
	
	

	
	Вакуум станция - вакуум помпи;
	
	
	
	
	

	
	Рисървър за медицински въздух - компресор;
	
	
	
	
	

	
	Тръбна инсталация - медна тръбна разводка;
	
	
	
	
	

	
	Етажни табла - разпределителни табла със спирателни кранове и манометри
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	№ на обособена позиция
	Вид на апарата
	Модел/марка/ производител
	Единица мярка
	Количество
	Цена за 1 /един/ час вложен труд в лева без ДДС
	

	 Обособени позиции, за които се предвижда извънабонаментно поддържане  
	

	 Медицинска апаратура и оборудване  
	

	16
	Фетален монитор 
	Cadence Basic
	бр.
	2
	 
	

	17
	Фетален монитор 
	CONTEC CMS 800 G
	бр.
	2
	 
	

	18
	Фетален монитор 
	Smart 3
	бр.
	3
	 
	

	19
	Фетален монитор 
	Bistos 
	 
	 
	 
	

	`19.1
	Фетален монитор 
	Bistos BT350
	бр.
	3
	 
	

	`19.2
	Фетален монитор 
	Bistos BT- 300
	бр.
	1
	
	

	20
	Фетален монитор
	CMS 800G
	бр.
	1
	 
	

	21
	Фетален монитор 
	Geymper
	бр.
	2
	 
	

	22
	Пациентен монитор
	EDAN M9B
	бр.
	1
	 
	

	23
	Пациентен монитор
	М9В/ Heall Force
	бр.
	3
	 
	

	24
	Електрокардиограф- ЕКГ
	S Shiler AT-102
	бр.
	1
	 
	

	25
	Електрокардиограф- ЕКГ
	As Card/ Aspel
	бр.
	1
	 
	

	26
	Електрокардиограф- ЕКГ
	SonoScape IE6
	бр.
	1
	 
	

	27
	Апарат за ултразвукова диагностика                  
	FF Sonic UF- 4000/ Fukuda
	бр.
	1
	 
	

	28
	Апарат за ултразвукова диагностика                  
	Minday DC - N3
	бр.
	1
	 
	

	29
	Апарат за ултразвукова диагностика                  
	SonoScopi  SSI-600
	бр.
	1
	 
	

	30
	Ехографски апарат
	NANOMAX ULTRA SOUND
	бр.
	1
	 
	

	31
	Ехографски апарат 
	CHISON-600M  
	бр.
	2
	 
	

	32
	Ехографски апарат 
	Kontron medical sigma 330
	бр.
	1
	 
	

	33
	Ехографски апарат /доплер/ 
	Medison prestige
	бр.
	1
	 
	

	34
	Ехографски апарат
	Sonoace R7
	бр.
	1
	 
	

	35
	Ехографски апарат 
	Fokuda Denshi
	 
	 
	 
	

	`35.1
	Ехографски апарат 
	Fokuda Denshi
	бр.
	1
	 
	

	`35.2
	Ехографски апарат
	FОKUDA DENSHI MD-100
	бр.
	1
	
	

	36
	Ехографски апарат
	 
	 
	 
	 
	

	`36.1
	Ехографски апарат
	CUISONH 600Y, в комплект с абдоминален трансдюсер
	бр.
	1
	 
	

	`36.2
	Ехографски апарат комплект с абдоминален трансдюсер
	CHISOW 600J
	бр.
	1
	
	

	37
	Видеопринтер 
	Sony
	 
	 
	 
	

	`37.1
	Видеопринтер 
	UP - 897SY Sony
	бр.
	1
	 
	

	`37.2
	Видеопринтер 
	Sony UP-897
	бр.
	1
	
	

	38
	Видеопринтер 
	Mitsubishi 
	 
	 
	 
	

	`38.1
	Видеопринтер 
	Mitsubishi  P93
	бр.
	1
	 
	

	`38.2
	Видеопринтер 
	P9/ Mitsubishi 
	бр.
	1
	
	

	`38.3
	Видеопринтер 
	P9/ Mitsubishi 
	бр.
	1
	
	

	39
	Електрогенератор
	Diatermo
	бр.
	1
	 
	

	40
	Електрогенератор
	KLS MARTIN
	бр.
	1
	 
	

	41
	Електрогенератор
	ERBE
	 
	 
	 
	

	`41.1
	Електрогенератор
	ERBE
	бр.
	1
	 
	

	`41.2
	Електрогенератор
	ERBE
	бр.
	1
	
	

	42
	Електрогенератор
	STORZ
	бр.
	1
	 
	

	43
	Електрогенератор
	OLYMPUS UES - 40
	бр.
	1
	 
	

	44
	Дефибрилатор
	CU
	бр.
	1
	 
	

	45
	Дефибрилатор
	PHYSIO- CONTROL LIFEPAK 10
	бр.
	1
	 
	

	46
	Пулсоксиметър
	РМ 600/ Nelkor
	 
	 
	 
	

	`46.1
	Пулсоксиметър
	РМ 600/ Nelkor
	бр.
	1
	 
	

	`46.2
	Пулсоксиметър
	РМ 600/ Nelkor
	бр.
	1
	
	

	47
	Пулсоксиметър 
	VS 800/ Mindrax
	бр.
	1
	 
	

	48
	Пулсоксиметър 
	M3/ EDAN 
	бр.
	1
	 
	

	49
	Пулсоксиметър 
	Rad 8 Masimo/ Proter Cambel
	бр.
	1
	 
	

	50
	Инфузионна помпа 
	AJ 5803/ Angel
	бр.
	2
	 
	

	51
	Инфузионна помпа 
	WZS-50FG/ LION
	бр.
	5
	 
	

	52
	Инфузионна помпа 
	ARGUS 707
	бр.
	1
	 
	

	53
	Перфузор
	WZS50FG
	бр.
	1
	 
	

	54
	Перфузор
	AJ5803/ Angel
	бр.
	2
	 
	

	55
	Перфузор
	SEP 10 S PLUS
	бр.
	2
	 
	

	56
	Перфузор
	MICROINFUSION PUMP
	бр.
	2
	 
	

	57
	Реанимационна маса за новородено, кувиози, лампи за фототерапия
	Mediprema 
	 
	 
	 
	

	`57.1
	Реанимационна маса за новородено
	Mediprema 
	бр.
	2
	 
	

	`57.2
	Реанимационна маса за новородено
	ISIS B.P. 634/PP800/ Mediprema
	бр.
	1
	
	

	`57.3
	Кувьоз за интензивни грижи
	Tours Cedex B.P. 0634/ Медипрема
	бр.
	1
	
	

	`57.4
	Термоплот 
	Tours Cedex 3 B.P. 634 37206/ Медипрема
	бр.
	1
	
	

	`57.5
	Апарат за облъчване- синя светлина 
	Tours Cedex 3 B.P. 0634/ Медипрема 
	бр.
	2
	
	

	58
	Реанимационн маси, инкубатори и респиратори, лампи за фототерапия
	Drager
	 
	 
	 
	

	`58.1
	Реанимационна маса за новородено
	Baby therm 8000/ Drager
	бр.
	1
	 
	

	`58.2
	Реанимационна маса за новородено
	Baby therm 8000/ Drager
	бр.
	1
	
	

	`58.3
	Реанимационна маса за новородено
	pp 800/ Drager
	бр.
	1
	
	

	`58.4
	Лампа за фототерапия
	Phototherapie 4000/ Drager
	бр.
	3
	
	

	59
	Транспортен кувьоз
	TR 200/ Medix
	бр.
	1
	 
	

	60
	Транспортен кувьоз
	Medicor IKH 12/ BUDAPEST HUNGARY
	бр.
	1
	 
	

	61
	Неонатален транспортен респиратор  в комплект с овлажнител
	Sirio Baby 200/ Siare
	бр.
	1
	 
	

	62
	Инкубатор
	MC05AC/Sanyo
	бр.
	1
	 
	

	63
	Инкубатор
	MCO- 18/ Panasonic
	бр.
	1
	 
	

	64
	Апарат за слухов скрининг на новородено
	MAIKO
	бр.
	2
	 
	

	65
	Електронна бебешка везна
	ADS- 15B/ Видеком ЕООД
	бр.
	1
	 
	

	66
	Анестезиологичeн апарат - комплект
	Venar/ Chirana
	бр.
	1
	 
	

	67
	Анестезиологичeн апарат - комплект
	Fabius Tiro/ Drager
	бр.
	2
	 
	

	68
	Апарат за електрохирургия
	SURGICEL Lamidey Noury
	бр.
	1
	 
	

	69
	Центрофуга
	Ева 20/ Hettich 
	 
	 
	 
	

	`69.1
	Центрофуга
	Ева 20/ Hettich 
	бр.
	1
	 
	

	`69.2
	Центрофуга
	Ева 20/ Hettich 
	бр.
	1
	
	

	`69.3
	Центрофуга
	Ева 20/ Hettich 
	бр.
	1
	
	

	70
	Центруфуга
	Bench top centrofugi SN-6 122511040248
	бр.
	1
	 
	

	71
	Хематокритни центрофуги
	TH-21
	бр.
	1
	 
	

	72
	Хематокритни центрофуги
	Haematokrit 24
	бр.
	1
	 
	

	73
	Ротационен парафинов микротом
	Shandon Finesse 325/ Thermo Electron Corporation
	бр.
	1
	 
	

	74
	Ротационен парафинов микротом
	Junk Biocut/ Leica
	бр.
	1
	 
	

	75
	Електролитен анализатор
	AVL 9180/ Roche
	бр.
	1
	 
	

	76
	Биохимичен анализатор
	Lisa 200/ HYCEL 
	бр.
	1
	 
	

	77
	Биохимичен анализатор
	А15 Biosystems
	бр.
	1
	 
	

	78
	Хематологичен анализатор
	Medonic M-series/ Boul Medical
	 
	 
	 
	

	`78.1
	Хематологичен анализатор
	Medonic M-series/ Boul Medical
	бр.
	1
	 
	

	`78.2
	Хематологичен анализатор
	Medonic M-series/ Boul Medical
	бр.
	1
	
	

	79
	Анализатори и коагулометри
	 Bio Merieux France
	 
	 
	 
	

	`79.1
	Хормонален анализатор
	Мини Видас/ Bio Merieux France
	бр.
	1
	 
	

	`79.2
	Коагулометър
	Option 4 plus/ Bio Merieux France
	бр.
	1
	
	

	80
	Глюкоанализатор
	Glucozae Analayzer 3/ Kabe Labortechnik
	бр.
	1
	 
	

	81
	Кръвно газов анализатор
	pHox/ Nova Biomedical
	бр.
	1
	 
	

	82
	Апарат за изследване на кръв
	Reader II/ Nyko Card
	бр.
	1
	 
	

	83
	Система за кръвно- групова типизация
	Ortho bio vue system/ Ortho Clinical Daignostics
	бр.
	1
	 
	

	84
	Билиметър
	Дрегер
	бр.
	1
	 
	

	85
	Билиметър
	Билиметър 3/ Pfaff Technik&Medizin
	бр.
	1
	 
	

	86
	Термостат
	MlT-40
	бр.
	1
	 
	

	87
	Термостат сух
	Термо- 70В/ Роботика 
	бр.
	1
	 
	

	88
	Нагревна плоча
	FALC
	бр.
	1
	 
	

	89
	Нагревателна плоча
	Bio-optica
	бр.
	1
	 
	

	90
	Апаратура за клинична патология
	 
	 
	 
	 
	

	90.1
	Замразяваща плоча
	LEICA EG1130
	бр.
	1
	 
	

	90.2
	Парафинов диспенсър
	LEICA EG1110
	бр.
	1
	
	

	90.3
	Хистокинет
	TP 1020/ Leica
	бр.
	1
	
	

	91
	Вана за разпъване на срези
	XH-1003 FALC
	бр.
	1
	 
	

	92
	Паров генератор за стерилизация
	GETINGE/  HS- 33/2012г.
	бр.
	1
	 
	

	93
	Уринен анализатор
	Urilyzer - 100 pro
	бр.
	1
	 
	

	94
	Микроманипулатор за икси процедури
	Integra TI/ Reserch Instrument
	бр.
	1
	 
	

	95
	Замразител
	Kryo 36- 1.7 Planer
	бр.
	1
	 
	

	96
	Родилно легло
	GOLEM/ RQL- Чехия
	бр.
	3
	 
	

	97
	Рехабилитациооно легло
	 
	бр.
	8
	 
	

	98
	Лампи
	 
	 
	 
	 
	

	`98.1
	Лампа кокиче
	ВН- 132
	бр.
	1
	 
	

	`98.2
	Лампа кокиче
	 
	бр.
	1
	
	

	`98.3
	Кварцова лампа
	 
	бр.
	2
	
	

	99
	Вакум аспитатор
	RP 25/3/ ATMOS 
	бр.
	1
	 
	

	100
	Хирургически аспиратор 
	 
	бр.
	1
	 
	

	101
	Аспирационна помпа
	ATMOS C161
	бр.
	3
	 
	

	102
	Помпа за хистерорезекция
	OLYMPUS HISTERO FLOW
	бр.
	1
	 
	

	103
	Апаратура Storz
	 
	 
	 
	 
	

	`103.1
	Инсуфлатор
	STORZ SCB electronic
	бр.
	1
	 
	

	`103.2
	Помпа за лаваж
	STORZ Duomat 
	бр.
	1
	
	

	`103.3
	Морселатор
	STORZ
	бр.
	1
	
	

	`103.4
	Светлинен източник с камера
	STORZ
	бр.
	2
	
	

	`103.5
	Монитор
	STORZ
	бр.
	1
	
	

	`103.6
	Записващо устройство
	STORZ Aida control
	бр.
	1
	
	

	`103.7
	Утерос Манипулатор
	STORZ
	бр.
	1
	
	

	104
	Ламинарен бокс
	MSC- Advantage/ Thermo scientific
	бр.
	1
	 
	

	105
	Ларингоскопски комплект
	AESCOLAP KAWE
	бр.
	8
	 
	

	106
	Опаковъчно устройство за стерилизация
	HM 650D/2009/ HAWO
	бр.
	1
	 
	

	107
	Лазерен апарат 
	УЗОР 2К/ АЛТ- СССР
	бр.
	1
	 
	

	108
	Апарат за електротерапия
	TERAPIC 9200/ Medical 
	бр.
	1
	 
	

	109
	Апарат за ултразвукова терапия
	ULTRASONIC 1300/ Medical
	бр.
	1
	 
	

	110
	Апарат за микровълнова терапия/радар
	RADARMED/ Medical
	бр.
	1
	 
	

	111
	Апарат за магнитотерапия
	MAGNETOMED/ Medical
	бр.
	1
	 
	

	112
	Операционни лампи комплект
	ALM Axel/ MAQUET
	бр.
	3
	 
	

	113
	Операционна маса- механична
	Medin Alfa/ Stolter
	бр.
	2
	 
	

	114
	Лабораторен инкубатор /Термостат 
	МММ
	бр.
	3
	 
	

	Стопанско оборудване 
	

	115
	Дизелов агрегат
	TY80PR
	бр
	1
	 
	


2. Предложените от нас цени са определени при пълно съответствие с изискванията на Възложителя посочени в обявата и документацията за участие, като в тях са включени всички разходи необходими за изпълнението на предмета на поръчката. 
3. Посочените от нас цени са окончателни и не подлежат на промяна за срока на действие на договора. 
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